
1/16

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 257651

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

มณฑิรา ชาญณรงค, พย.ม. 1*

(วันที่สงบทความ: 5 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 18 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ:  22 มิถุนายน 2565)

บทคัดยอ
การแพรระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19, โควดิ-19] ทําให

มีผูติดเชื้อเปนจํานวนมาก โดยสวนใหญยังมีอาการหลงเหลืออยูหลังจากท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล

แลว แตยังไมมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการเหลานี้ในประเทศไทย การวิจัยภาคตัดขวาง

เชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการหลงเหลือ

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 ผูเขารวมการวิจัยเปนผูติดเช้ือโควิด-19 

ที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนเวลา 3 เดือน จํานวน 392 ราย ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางอยางมีระบบ 

เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 

ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประเมินคาความเท่ียงตรงรายขอโดยผูเชี่ยวชาญ 5 คน ไดคาอยูระหวาง .60-1.0 และมี

คาความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .99 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบไคสแควร

และ Odd Ratio (OR) ผลการศึกษาพบวา อายุ อาชีพ โรคประจําตัว และระดับความรุนแรงของอาการ 

มีความสัมพันธกันกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .05) และมีปจจัยทีมี่อทิธิพลตอการมีอาการหลงเหลอืภายหลงัการจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย อายุระหวาง 41-50 ป และอายุมากกวา 60 ป อาชีพงานบาน และการมี

อาการแรกรบัในระดับเลก็นอย และพบวาการมีอาชพีรบัจางสามารถปองกนัการมีอาการหลงเหลอืภายหลงั

จําหนายออกจากโรงพยาบาลได ผลการวิจัยสามารถนําไปพัฒนาระบบการดูแลตอเน่ืองภายหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล และวางแผนฟนฟูสภาพหรือใหการรักษาไดอยางทันทวงที เพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว
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Abstract
The Coronavirus disease 2019 [COVID-19] pandemic caused the large number of people to become 
infected with COVID-19, many of whom continue to have  COVID symptoms long after they have 

been discharged from the hospital, referred to as “long-term COVID” or simply “long COVID”. 

However, there has not been a study of the factors related to long COVID in Thailand.  This cross-sectional 
descriptive study aimed to study the factors that are related to and influence persisting symptoms of 

COVID in persons who were hospitalized with COVID-19 after being discharged from the hospital. 

Participants were 392 persons infected with COVID-19 who required hospitalization and had been 

discharged from the hospital for at least 3 months. They were systematically randomly recruited 

into the study. Data were collected using a questionnaire asking participants about the persistence of 

symptoms after having been discharged from the hospital after treatment for their COVID-19 infection. 

The questionnaire was developed by the researcher and validated by five experts who determined it had 

an item-objective congruence index between .60 and 1.0. Its reliability was calculated to be .99 calculated 

using Cronbach’s alpha coefficient. Data were analyzed using Chi-square tests and Odds Ratios (OR). 

The results revealed that age, occupation, preexisting medical conditions, and the severity of symptoms 

were statistically significantly (p < .05) related to long-term COVID symptoms. Factors statistically 

significantly influencing persisting symptoms after discharge from the hospital were being aged between 

41 and 50 years old, being over 60 years of age, being a housewife, and having few symptoms. Being 

employed was a protecting factor against continuing post COVID symptoms. The results can be used to 

develop continuous care plan systems for patients after being discharged from hospitals and to plan for 

rehabilitation or urgent care to prevent long-term complications. 

Keywords: long COVID, patients with COVID-19, post discharge, related factors
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บทนํา
 การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19, โควดิ-19])  จดัเปนโรคอบัุติใหม

เกิดขึ้นเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 สงผลใหทั่วโลกมีการติดเชื้อและแพรระบาดเปนวงกวาง มีผูติดเชื้อ

ทัว่โลกมากกวา 170 ลานคน และมีผูเสียชวีติกวา 3.5 ลานคน (World Health Organization, 2021) โดยอาการ

ของโรคนี้มีตั้งแตไมมีอาการ อาการเหมือนไขหวัด  ไอ  เจ็บคอ  ลิ้นไมรับรส จมูกไมไดกลิ่น จนถึงอาการ

รุนแรงติดเชื้อในปอด ระบบทางเดินหายใจลมเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได ซึ่งสามารถแบงระดับความ

รุนแรงของโรคไดเปน 4 กลุม ไดแก กลุมไมมีอาการ อาการเล็กนอย อาการปานกลาง และอาการรุนแรง 

ทั้งนี้แนวทางการรักษา ผูติดเชื้อโควิด-19 คือ จะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วัน จึงจะ

สามารถจําหนายกลับบานได  (กรมการแพทย, 2565) หลังการติดเชื้ออาจจะเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด

(Long COVID) เฉียบพลันได ซึ่งภาวะนี้แบงเปน 2 กลุมตามระยะเวลาการดําเนินโรค ไดแก 1) กลุมอาการ

ท่ีดําเนนิไปในผูติดเชือ้ระหวาง 4-12 สปัดาห หลงัเริม่มอีาการ และ 2) กลุมอาการหลังการติดเชือ้ทีย่งัคงอยู

หลังจาก 12 สัปดาห (National Institute for Health and Care Excellence, 2021) ผูที่มีการติดเชื้อโควิด-19 

ทุกรายจึงควรไดรับการติดตามประเมินอาการหลงเหลือภายหลังรักษาหายจากบุคลากรสาธารณสุข 

 อาการหลงเหลือที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อโควิด-19 สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตและ

เศรษฐกจิของผูติดเชือ้ อาการทีพ่บบอย ไดแก ออนเพลยี หายใจต้ืน ๆ  ไมเต็มอิม่ ปวดศีรษะ และปวดตามขอ

(Aiyegbusi et al., 2021; Michelen et al., 2021; Razai et al., 2021) ปวดกลามเนือ้ ไอ เจบ็หนาอก การไดกลิน่

บกพรอง การรับรสบกพรอง และถายเหลว อาการอื่น ๆ ที่พบรวมดวย ไดแก ภาวะพรองดานการรับรู 

การสูญเสียความจํา วิตกกังวล และมีปญหาดานการนอนหลับ (Aiyegbusi et al., 2021) อาการเหลานี้มีผล

ตอภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจ (Jacobs et al., 2020) ผูติดเชื้อไมสามารถใชชีวิตคนเดียว ไมสามารถ

ทํางานคนเดียวได (Ziauddeen et al., 2022) และไมสามารถทํากิจกรรมหรือทําหนาที่ตาง ๆ ไดตามปกติ 

(Townsend et al., 2021; Ziauddeen et al., 2022) หรือเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ความสามารถในการ

ปฏิบัติประจําวันลดลง มีปญหาสุขภาพจิต และอาจถูกออกจากงาน (Aiyegbusi et al., 2021) ทําใหสูญเสีย

รายได (Ziauddeen et al., 2022) อาการหลงเหลอืจากการติดเชือ้โควดิ-19 จงึเปนอาการท่ีทีมสหวิชาชพีควร

ใหความสําคญั และติดตามประเมนิอาการอยางตอเนือ่งหลงัจากผูติดเช้ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว

เพื่อประเมินและปองกันปญหาดังกลาว

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยง หรือปจจัยทํานายอาการหลงเหลือ

หลังการติดเช้ือโควิด-19 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการหลงเหลือของผูติดเชื้อโควิด-19  

ไดแก อายุที่เพิ่มขึ้น มากกวาหรือเทากับ 40 ป (Jones et al., 2021; Whitaker et al., 2022)  เพศหญิง (Jones 

et al., 2021; Pela et al., 2022; Tleyjeh et al., 2021; Whitaker et al., 2022) อาชีพ (Hossain et al., 2021) 

คาดัชนีมวลกาย (Body mass index [BMI];Staffolani, Iencinella, Cimatti, & Tavio, 2022) ภาวะอวน 

(Vimercati et al., 2021; Whitaker et al., 2022) โรคของระบบทางเดินหายใจ (Vimercati et al., 2021) 

โรคความดันโลหิตสูง (Tleyjeh et al., 2021) ภาวะเปราะบาง (Frailty) การมาโรงพยาบาลดวยอาการ
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หอบเหนือ่ยเฉียบพลนั และการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (Jones et al., 2021) และระดับความรนุแรง

ของอาการ/ของโรค  (Kersten et al., 2022; Nune et al., 2021) นอกจากนี้ยังพบวาการเพิ่มขึ้นของสารบงชี้

การเกิดหลอดเลือดอุดตัน (D-dimer) และโปรตีนบงชี้คาการอักเสบของรางกาย (C-reactive protein) 

การลดลงของจํานวนเม็ดเลือดขาว (Yong, 2021) จะเห็นไดวาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการหลงเหลือ

ของผูติดเชื้อโควิด-19 มีทั้งปจจัยดานภูมิหลังสวนบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

 การศึกษาเกี่ยวกับอาการหลงเหลือหลังการติดเช้ือโควิด-19 สวนใหญเปนการศึกษาวิจัยของ

ตางประเทศ สวนการศึกษาของประเทศไทยยังมีขอมูลไมเพียงพอ ดังนั้นมีความสําคัญในการศึกษาอาการ

หลงเหลือของผูติดเชื้อโควิด-19 ภายหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  และศึกษาปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับการเกิดอาการหลงเหลือดังกลาว ไดแก เพศ อายุ อาชีพ คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ระดับ

ความรุนแรงของอาการแรกรับ การไดรับออกซิเจนขณะอยูโรงพยาบาล เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพัฒนาระบบ

การดูแลผูติดเช้ือโควิด-19 เม่ือตองกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบานและในชุมชน สงผลใหผูรับบริการมีความ

เชื่อม่ันในประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลผูติดเชื้อโควิด-19 จึงนับเปนเรื่องทาทายของระบบ

การดูแลสุขภาพในปจจุบัน

วัตถุประสงคในการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19

 2.  เพือ่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกบัอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของ

ผูติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลประจําอําเภอแหงหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช  

 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของ

ผูติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลประจําอําเภอแหงหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการปวยเปนโรคติดเชื้อโควิด-19 แมวา

หายปวยและจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว แตยงัมอีาการหลงเหลือ การศึกษาคร้ังนีมี้กรอบแนวคิด

ในการวิจัยดังนี้

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ขอมูลสวนบุคคล

 - อายุ   - เพศ

 - อาชีพ    - BMI

 - โรคประจําตัว

ขอมูลการเจ็บปวย

 - ความรุนแรงของอาการแรกรับ

 - การไดรับออกซิเจนขณะอยู รพ.

มีอาการหลงเหลือหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ไมมีอาการหลงเหลือหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional Descriptive Research Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประจํา

อําเภอแหงหนึง่ในจงัหวดันครศรธีรรมราช ระหวางเดือนพฤศจกิายน – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงั

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 1,972 ราย

 กลุมตัวอยาง คือ สวนหนึง่ของประชากรท่ีเปนผูติดเชือ้โควดิ-19 ท่ีเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ประจําอําเภอแหงหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีเกณฑการคัดเขา ไดแก อายุมากกวา 18 ป และ

พูดคุยรูเรื่อง ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเชื้อโควิด -19 ดวยวิธี Real-time polymerase chain reaction 

(Real-time PCR) เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจนครบ 10 วนั และภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ที่ระยะเวลา 3 เดือน เกณฑการคัดออก ไดแก ผูติดเชื้อโควิด-19 ที่ไมสามารถติดตอทางโทรศัพทได หรือ

ไมสะดวกในการใหขอมูล อาการไมคงที่ หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคอื่น หลังจากจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลดวยโรคโควิด-19 และผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื่อม

 คัดเลือกผูติดเชื้อโควิด-19 ที่ผานเกณฑการคัดเขาโดยวิธีการสุมอยางมีระบบ (Systematic random 

sampling) ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 392 คน โดยใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง เพื่อการประมาณคาของ

ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก และทราบจํานวนประชากร (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2551) ดังนี้ 

e257651 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัภาคตดัขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional Descriptive Research Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลประจาํ

อาํเภอแห่งหน่ึงในจงัหวดันครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนพฤศจิกายน – เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงั

การจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จาํนวน 1,972 ราย 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ส่วนหน่ึงของประชากรท่ีเป็นผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ประจาํอาํเภอแห่งหน่ึงในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ อายมุากกวา่ 18 ปี และพูดคุย

รู้เร่ือง ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคติดเช้ือโควิด -19 ดว้ยวิธี Real-time polymerase chain reaction (Real-time 

PCR) เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนครบ 10 วนั และภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีระยะเวลา 

3 เดือน เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ ผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ท่ีไม่สามารถติดต่อทางโทรศพัท์ได ้หรือไม่สะดวกใน

การให้ขอ้มูล อาการไม่คงท่ี หรือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคอ่ืน หลงัจากจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลดว้ยโรคโควิด-19 และผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม 

คดัเลือกผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเขา้โดยวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic random 

sampling) ได้ขนาดตวัอย่าง จาํนวน 392 คน โดยใช้สูตรคาํนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อการประมาณค่าของ

ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเลก็ และทราบจาํนวนประชากร (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2551) ดงัน้ี  

สูตรคาํนวณตวัอยา่ง  n  =   
𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝛼𝛼𝛼𝛼/2

2 𝜎𝜎𝜎𝜎2

е2𝑁𝑁𝑁𝑁−1+𝑁𝑁𝑁𝑁𝛼𝛼𝛼𝛼/2
2 𝜎𝜎𝜎𝜎2

 

แทนค่าในสูตร  n  =   
1972×(1.96)2×0.4432

0.04842×(1972−1)+1.962×0.4432
        

 n  =  391.84 

ดงันั้นจาํนวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 392 คน 

การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยส์ํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขท่ี 004/2565 ลงวนัท่ี 20 มกราคม 2565 ซ่ึงผูวิ้จยัดาํเนินการวิจยั

โดยคาํนึงถึงหลกัปฏิบติัพื้นฐานการทาํวิจยัในมนุษย ์3 ดา้น ไดแ้ก่ การเคารพในสิทธิส่วนบุคคล หลกัของ

ผลประโยชน์ และหลกัความยติุธรรม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 ดังนั้นจํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เทากับ 392 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครศรธีรรมราช เอกสารรบัรองเลขที ่004/2565 ลงวนัท่ี 20 มกราคม 2565 ซึง่ผูวจิยัดําเนินการวจิยั

โดยคํานึงถึงหลักปฏิบัติพื้นฐานการทําวิจัยในมนุษย 3 ดาน ไดแก การเคารพในสิทธิสวนบุคคล หลักของ

ผลประโยชน และหลักความยุติธรรม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน ดังนี้
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ประกอบดวย 

อายุ เพศ อาชีพ นํ้าหนัก สวนสูง BMI และโรคประจําตัว โดยคาดัชนีมวลกาย สามารถแบงไดเปน 5 ระดับ 

ไดแก ระดับตํ่า (BMI < 18.5) ระดับปกติ (BMI =18.6-22.9) อวนระดับ 1 (BMI =23-24.9) อวนระดับ 2 

(BMI = 25-29.9) และอวนระดับ 3 (BMI = ≥ 30) 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลการเจ็บปวย จํานวน 2 ขอ ประกอบดวย ระดับความรุนแรงของโรค และ

การไดรบัออกซิเจนขณะอยูโรงพยาบาล โดยระดับความรุนแรงของโรค แบงตามเกณฑของกรมการแพทย

(2565) เปน 4 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 (ไมมีอาการ) ระดับท่ี 2 (มีอาการเล็กนอย) ระดับท่ี 3 (มีอาการ

ปานกลาง) และระดับที่ 4 (มีอาการรุนแรง)

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 

2 คําถาม โดยคําถามที่ 1 ถามวา มี หรือไมมีอาการ หากมีอาการจะใหตอบคําถามที่ 2 คือ มีอาการหลงเหลือ

อะไรบาง  โดยมีคําตอบใหเลือก 16 อาการ โดยตอบไดมากกวา 1 ขอ  ไดแก ออนเพลีย หายใจตื้น ๆ/หายใจ

ไมเต็มอิ่ม/เหนื่อยงาย ใจสั่น/แนนหนาอก ไอเรื้อรัง มีเสมหะ สูญเสียการรับรส/การรับรสผิดปกติ สูญเสีย

การไดกลิ่น/การไดกลิ่นผิดปกติ ปวดกลามเนื้อ/ปวดเม่ือยตัว ปวดตามขอ ทองเสีย/ถายเหลว ทองอืด 

ปวดศีรษะ/มึนศีรษะ นอนไมหลับ ความจําไมดี/ไมมีสมาธิ/สับสนมึนงง ตาแดง รูสึกเหมือนมีไข และอื่น ๆ

โดยใหระบุลงในชองวางที่กําหนดให

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 

ไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence [IOC]) มากกวา .5 ทุกขอ และหาคา

ความเท่ียงของเครื่องมือดวยการทดลองใชแบบสอบถามกับผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 

แลววิเคราะหหาความเที่ยงดวยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเทากบั .99  ซ่ึงมีคามากกวา .70   แสดงวามีความเทีย่ง

ที่สามารถนําไปเก็บขอมูลได (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2551)

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. รบัสมัครและเตรยีมผูชวยวจัิยในการเกบ็ขอมลูโดยการสอบถามผูติดเช้ือโควดิ-19 จํานวน 4 คน

โดยเปนอาสาสมัครในทมีประสานงานผูติดเชือ้โควดิ-19 ของโรงพยาบาล ท่ีมปีระสบการณในการปฏบัิติงาน

ดานการประสานงานกับผูติดเชื้อโควิด-19 เปนเวลา 1 ป ใหความรูเกี่ยวกับอาการหลงเหลือภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงวิธีการเก็บขอมูล และฝกปฏิบัติการใชแบบสอบถามจนสามารถ

เก็บขอมูลการวิจัยจากผูติดเชื้อโควิด-19 อยางมีประสิทธิภาพ

 2.  ประสานงานเวชระเบยีนผูปวย เพือ่ขอเขาถงึขอมลูผูติดเชือ้โควดิ-19 ท่ีไดรบัการวนิิจฉยัดวยรหสั 

U072 ในระบบ Hosxp หลังจากนั้นนํามาสุมตัวอยางแบบเปนระบบ จนไดกลุมตัวอยางตามที่กําหนด และ

นําขอมูลที่ไดไปคนเวชระเบียนผูปวย เพื่อบันทึกขอมูลสวนที่ 1 (ขอมูลสวนบุคคล) และสวนที่ 2 (ขอมูล

การเจ็บปวย) พรอมบันทึกหมายเลขโทรศัพทในแบบสอบถาม
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 3.  ดําเนินการเก็บขอมูลสวนท่ี 3 (อาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของ

ผูติดเชือ้โควิด-19) โดยผูชวยวจิยัโทรศัพทไปหาผูติดเชือ้ในวนัและเวลาราชการ แนะนําตัว สรางสัมพนัธภาพ

ใหผูติดเชื้อเกิดความไววางใจ ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยคํานึง

ถึงความสะดวกในการใหขอมูลของผูติดเชื้อ ซึ่งอาจจะนัดเวลาเพื่อสอบถามอาการตามที่ผูติดเชื้อตองการ 

และใหความยินยอมเขารวมวิจัยดวยวาจาผานทางโทรศัพท โดยระบุหมายเลขโทรศัพทของผูเขารวมการ

วิจัย วันที่ และเวลาที่ใหความยินยอมในแบบบันทึกขอมูล 

 4. หากผูติดเชือ้โควดิ-19 ไมรบัสาย หรอืหมายเลขโทรศัพทไมสามารถติดตอได จะคัดเลือกผูติดเชือ้

โควิด-19 รายกอนหนา หรือหลังจากนั้น เพื่อใหไดจํานวนผูเขารวมการวิจัยครบตามจํานวนที่กําหนด แลว

ดําเนินการสอบถามขอมูลสวนบุคคลเพิ่มเติมในสวนท่ีไมสามารถคนหาไดจากเวชระเบียนผูปวยใน และ

ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้ง กอนยุติการสนทนา 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่และรอยละ ในการอธิบายลักษณะ

ขอมลู และใชสถติิทดสอบไคสแควร (Chi-Square test) เพือ่ทดสอบความสัมพนัธระหวางขอมูลสวนบุคคลท่ี

เปนตัวแปรเชิงคุณภาพกบัอาการหลงเหลอืภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเช้ือโควดิ-19 และ

ใชสถิติ Odd Ratio (OR) เพื่อหาอิทธิพลของตัวแปรยอยในการทดสอบความสัมพันธกับอาการหลงเหลือ

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
 จากการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้ง 392 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 65.3) อายุ 18-30 ป (รอยละ 29.1) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 29.1) คา BMI ปกติ (รอยละ 36.2) 

และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 61.2) สวนใหญมีระดับความรนุแรงของอาการแรกรบั อยูในระดับเลก็นอย 

และไมไดรบัออกซเิจนขณะอยูโรงพยาบาล (รอยละ 98.0) ทุกรายไดรบัการรักษาดวยยา Favipiravir (รอยละ

100) 

อาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 3 เดือน 

 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูติดเชื้อโควิด-19 ทั้ง 392 คน แบงเปน กลุมท่ีไมมีอาการหลงเหลือภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาลจํานวน 214 คน (รอยละ 54.6) และกลุมที่มีอาการหลงเหลือจํานวน 178 คน 

(รอยละ 45.4) โดยพบอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลท่ีระยะเวลา 3 เดือนใน 10 

อันดับแรก ดังตารางที่ 1 อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนเพลีย (รอยละ 80.9) 
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 3 เดือน

ของผูติดเชื้อโควิด-19

อาการหลงเหลือ จํานวน (คน) รอยละ

1. ออนเพลีย 144 80.9

2. เหนื่อยงาย 100 56.2

3. ไอ/ไอแหง ๆ/ไอมีเสมหะ 60 33.7

4. ปวดศีรษะ 34 19.1

5. ปวดกลามเนื้อ/ปวดเมื่อยตามตัว 26 14.6

6. ความจําไมดี/ไมมีสมาธิ/มึนงง 16 9.0

7. ไดกลิ่นผิดปกติ 12 6.7

8. หายใจตื้น ๆ/หายใจไมเต็มอิ่ม 8 4.5

9. ปวดตามขอ 6 3.4

10. นอนไมหลับ/เบื่อหนาย/หงุดหงิดงาย/วิตกกังวล 4 2.2

หมายเหตุ. n = 178 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 

 ผลการศึกษาพบวา อายุ อาชีพ โรคประจําตัว และระดับความรุนแรงของอาการแรกรับ มีความ

สัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ดวย p-value เทากับ .006, < .001, .015 และ < .001 ตามลําดับ สวนตัวแปร เพศ BMI และการ

ไดรับออกซิเจนขณะอยูโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรง

พยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 ดวย p-value มากกวา .05 ทุกตัวแปร รายละเอียดตามตารางที่ 2

ตารางที ่2 ผลการทดสอบความสัมพนัธของปจจยักบัอาการหลงเหลอืภายหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ปจจัย
จํานวน 

(รอยละ)

อาการหลงเหลือ

χ2 df p - valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

เพศ 0.003 1 .521

ชาย 136 (34.7) 74 (54.40) 62 (45.60)

หญิง 256 (65.3) 140 (54.70) 116 (45.30)

อายุ (ป) 14.60 4 .006*

18-30 144 (29.1) 76 (66.70) 38 (33.30)

31-40 52 (13.3) 30 (57.70) 22 (42.30)

41-50 64 (16.3) 30 (46.90) 34 (53.10)

51-60 96 (24.5) 52 (54.20) 44 (45.80)

มากกวา 60 ป 66 (16.8) 26 (39.40)  40 (60.60)
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หมายเหตุ. n = 392, Chi-square test: ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 เม่ือทําการทดสอบอทิธิพลของตัวแปรยอยดวยสถติิ Odd Ratio (OR) เพือ่หาอทิธิพลของตัวแปรท่ี

มีตออาการหลงเหลือภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยควบคุมตัวแปรท่ีคาดวาจะมีอทิธิพลรวมทุกตัวแปร

โดยใหเหลือเพียงตัวแปรท่ีตองการทดสอบ โดยนําเสนอดวยคา OR ท่ีควบคุมตัวแปรตัวอื่น ๆ แลว 

(Adjusted OR) พบวา ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตออาการหลงเหลอืภายหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชือ้

โควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

ปจจัย
จํานวน 

(รอยละ)

อาการหลงเหลือ

χ2 df p - valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

อาชีพ 62.01 5 < .001*

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 74 (18.9) 38 (51.40) 36 (48.60)

เกษตรกรรม 114 (29.1) 72 (63.20) 42 (36.80)

รับจาง 82 (20.9) 56 (68.30) 26 (31.70)

ขาราชการ/พนักงาน-รัฐวิสาหกิจ 6 (1.5) 6 (100.00) 0 (0.00)

งานบาน 86 (21.9) 18 (20.90) 68 (79.10)

นักเรียน/นักศึกษา 30 (7.7) 24 (80.00) 6 (20.00)

BMI 1.14 4 .888

ตํ่า 28 (7.1) 14 (50.00) 14 (50.00)

ปกติ 142 (36.2) 74 (52.10) 68 (47.90)

อวน 1 68 (17.3) 38 (55.90) 30 (44.10)

อวน 2 114 (29.1) 66 (57.90) 48 (42.10)

อวน 3 40 (10.2) 22 (55.00) 18 (45.00)

โรคประจําตัว 5.23 1 .015*

ไมมี 240 (61.2) 142 (59.20) 98 (40.80)

มี 152 (38.8) 72 (47.40) 80 (52.60)

การไดรับออกซิเจน 0.07 1 .533

ไมไดรับ 384 (98.0) 210 (54.70) 174 (45.30)

ไดรับ 8 (2.0) 4 (50.00) 4 (50.00)

ระดับความรนุแรงของอาการแรกรบั 33.55 2 < .001*

ไมมีอาการ 86 (21.9) 70 (81.40) 16 (18.60)

อาการเล็กนอย 290 (74.0) 134 (46.20) 156 (53.80)

อาการปานกลาง 16 (4.1) 10 (62.50) 6 (37.50)
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 อายุ พบวา ผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีมีอายุระหวาง 41-50 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการมีอาการหลงเหลือ

ภายหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปน 2.33 เทา ของผูติดเชือ้โควดิ-19 ท่ีมีอาย ุ18-30 ป อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ดวย 95% CI [1.04, 5.21] และผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอายุมากกวา 60 ป 

มีโอกาสเส่ียงตอการมีอาการหลงเหลือภายหลังจาํหนายออกจากโรงพยาบาลเปน 4.77 เทา ของผูติดเช้ือ

โควิด-19 ที่มีอายุ 18-30 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ดวย 95% CI  [1.77, 12.87]

 อาชีพ ผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาชีพรับจาง สามารถปองกันการมีอาการหลงเหลือภายหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ดวย 95% CI [0.21, 0.91] และ

ผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาชีพงานบาน มีโอกาสเส่ียงตอการมีอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลเปน 4.15 เทา ของผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ ดวย 95% CI [1.86, 9.28]

 ระดับความรุนแรงของอาการแรกรับในผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการตัวเขียว มีโอกาสเสี่ยงตอการ

มีอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปน 7.34 เทา ของผูติดเชื้อโควิด-19 ที่ไมมีอาการ

แรกรับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ดวย 95% CI [3.55, 15.19]

 สวนปจจยัอืน่ ๆ  ไดแก เพศ BMI โรคประจําตัว และการไดรบัออกซเิจน ไมมีอทิธิพลตอการมีอาการ

หลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 รายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ของผูติดเชื้อโควิด-19 

ปจจัย Adjusted OR
95% CI of Adjusted OR

P - value
lower upper

เพศ

ชาย (ref) 1.00

หญิง 0.61 0.36 1.03 0.063

อายุ (ป)

18-30 (ref) 1.00

31-40 1.67 0.72 3.89 0.234

41-50 2.33 1.04 5.21* 0.040

51-60 1.93 0.93 3.99 0.078

มากกวา 60 ป 4.77 1.77 12.87* 0.002

อาชีพ

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (ref) 1.00

เกษตรกรรม 0.69 0.33 1.44 0.324

รับจาง 0.44 0.21 0.91* 0.027

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0.00 0.00 . 0.999

งานบาน 4.15 1.86 9.28* 0.001

นักเรียน/นักศึกษา 0.40 0.13 1.19 0.100
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หมายเหตุ. ref = reference group. Odd Ratio (OR): ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 95%CI

อภิปรายผลการวิจัย
 ผูติดเชื้อโควิด-19 สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 18-30 ป อาชีพเกษตรกรรม มี BMI ปกติและไมมี

โรคประจําตัว สวนใหญมีอาการเลก็นอย และไมไดรบัออกซิเจนขณะอยูโรงพยาบาล เนือ่งจากสถานการณ

การแพรระบาดในครั้งน้ีกระจายเปนวงกวางไปทุกเพศทุกวัย แตในเขตพื้นที่อําเภอแหงหน่ึงในจังหวัด

นครศรธีรรมราช พบวา สวนใหญเปนผูหญงิ มีการศึกษาทีพ่บวาอตัราการติดเชือ้โควดิ-19 จะพบในเพศหญงิ

มากกวาเพศชาย (Health Data Center, 2565) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Mohamed, Moulin, and 

Schioth (2021) ท่ีพบวา การติดเชือ้โควดิ-19 พบไดในผูชายมากกวาผูหญงิ เนือ่งจากฮอรโมนแอนโดรเจนที่

มีมากในผูชายจะเปนตัวจับกบัรเีซฟเตอร (Receptor)  ซึง่เปนโปรตีนในตัวไวรสั (Transmembrane protease 

serine 2 [TMPRSS2]) จึงทําใหพบอัตราการปวยและอัตราการตายในผูชายมากกวาผูหญิง สวนอายุที่พบ

มากที่สุดในการศึกษานี้ คือ อายุ 18-30 ป เนื่องจากเปนวัยที่อยูในชวงการชอบสังสรรคและทองเที่ยวไป

ตามสถานท่ีทองเท่ียวตาง ๆ  อนัเปนสาเหตุใหเกดิการติดเชือ้ข้ึน ซ่ึงวยันีเ้ปนชวงอายุท่ีมีขบวนการเผาผลาญ

เมตาบอลิซึมตาง ๆ ในรางกายที่ดี จึงทําใหผูติดเชื้อโควิด-19 สวนใหญมี BMI ปกติ และไมมีโรคประจําตัว 

ปจจัย Adjusted OR
95% CI of Adjusted OR

P - value
lower upper

BMI

ตํ่า (<18.5) (ref) 1.00

ปกติ (18.5-22.9) 1.12 0.43 2.95 0.816

อวน 1 (23-24.9) 0.86 0.30 2.51 0.785

อวน 2 (25-29.9) 0.72 0.26 2.00 0.532

อวน 3 (≥ 30) 0.88 0.28 2.78 0.825

โรคประจําตัว

ไมมี (ref) 1.00

มี 0.86 0.48 1.53 0.611

การไดรับออกซิเจน

ไมไดรับ (ref) 1.00

ไดรับ 2.19 0.36 13.50 0.398

ระดับความรุนแรงของอาการแรกรับ

ไมมีอาการ (ref) 1.00

อาการเล็กนอย 7.34 3.55 15.19* < 0.001

อาการปานกลาง 3.05 0.78 11.92 0.108
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 การศึกษาอาการหลงเหลอืภายหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาลท่ีระยะเวลา 3 เดือน พบวา สวนใหญ

ไมมีอาการหลงเหลือ (รอยละ 54.6) และมีอาการหลงเหลือหลังจําหนาย (รอยละ 45.4) สอดคลองกับ

การศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

จํานวน 2,649 คน พบวา มีอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 

47.1 (Munblit et al., 2021) โดยอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเช้ือ

โควิด-19 10 อันดับแรก ไดแก 1) ออนเพลีย 2) เหนื่อยงาย 3) ไอ/ไอแหง ๆ/ไอมีเสมหะ 4) ปวดศีรษะ 

5) ปวดกลามเนือ้/ปวดเม่ือยตามตัว 6) ความจําไมดี/ไมมีสมาธิ/มึนงง 7) การไดกลิน่ผดิปกติ 8) หายใจต้ืน ๆ /

หายใจไมเต็มอิม่ 9) ปวดตามขอ และ 10) นอนไมหลับ/เบ่ือหนายหงุดหงดิงาย/วติกกงัวลกวาเดิม สอดคลอง

กับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบวาอาการหลงเหลือที่พบบอย ไดแก ออนเพลีย และหายใจตื้น ๆ/หายใจไมเต็มอิ่ม 

ปวดศีรษะ ปวดตามขอ และภาวะพรองการรับรู (Aiyegbusi et al., 2021; Michelen et al., 2021; Razai et 

al., 2021) ปวดกลามเนื้อ ไอ เจ็บหนาอก การไดกลิ่น/การรับรสบกพรอง  (Aiyegbusi et al., 2021) จะเห็น

ไดวาหลังจากผูติดเชื้อโควิด-19 ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล เกือบครึ่งหน่ึงยังคงมีอาการหลงเหลือ 

โดยที่พบมากที่สุด คือ อาการออนเพลีย

 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา 

อายุ อาชีพ และระดับความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออก

จากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 โดยอายุท่ีเพิ่มข้ึนทําใหเกิดอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออก

จากโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Whitaker et al. (2022) ซ่ึงพบวาอายุท่ีเพิ่มข้ึนจะมี

ความสัมพันธกับอาการหลงเหลือของโรคติดเชื้อโควิด-19 และการศึกษาของ Jones et al. (2021) พบวา 

อายทุีม่ากกวาหรอืเทากบั 40 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนือ่ยเฉยีบพลนั มีความสัมพนัธกบัอาการ

หลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

 จากผลการศึกษาที่พบวาอาชีพงานบานเปนปจจัยเสี่ยงตอการมีอาการหลงเหลือภายหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 สอดคลองกับการศึกษาของ Hossain et al. (2021) ซ่ึงพบวา

อาชีพแมบาน มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังรักษาหาย อธิบายไดวา แมบานสวนใหญ

ไดทํางานเบา ๆ โอกาสการไดออกกําลังกายจึงมีนอย เม่ือติดเชื้อโควิด-19 จึงทําใหรางกายอยูในภาวะท่ี

ออนแอได สวนอาชีพรบัจาง สามารถปองกนัการมอีาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ไดนั้น สวนอาชีพรับจางสวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งการประกอบอาชีพรับจาง เปนการทํางานที่ตองใชแรง 

เปนการออกกําลังกายไปดวย ทําใหมีสภาพรางกายที่แข็งแรง เมื่อติดเชื้อโควิด-19 จึงไมมีอาการหลงเหลือ

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 ระดับความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 จากการศึกษาของ Kersten et al. (2022) พบวา ระดับความรุนแรงของ

โรคมีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 3 เดือน และ

การศึกษาของ Nune et al. (2021) ซ่ึงพบวาอาการท่ีรุนแรงขึ้นจะเปนตัวทํานายการเกิดอาการหลงเหลือ
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เชนเดียวกัน ทั้งนี้ระดับความรุนแรงของอาการแรกรับ ซึ่งพบไดตั้งแต ไมมีอาการ อาการเล็กนอย อาการ

ปานกลาง และอาการรุนแรงขึ้นกับพยาธิสภาพของโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น สงผลตอระบบตาง ๆ  

ในรางกาย ดังนั้นระดับความรุนแรงของอาการจึงสงผลใหเกิดอาการหลงเหลือภายหลังรักษาหายตามมา 

สรุปและขอเสนอแนะ
 อาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 พบไดหลายอาการ 

ประกอบดวย อาการออนเพลยี เหนือ่ยงาย ไอ ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ การสับสน มึนงง และอาการอืน่ ๆ

โดยพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ประกอบดวย อายุ อาชีพ โรคประจําตัว และระดับความรุนแรงของอาการแรกรับ โดยมีปจจัยที่มีอิทธิพล

ตออาการหลงเหลือภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย อายุระหวาง 41-50 ป และ

อายุมากกวา 60 ป ประกอบอาชีพรับจางและงานบาน  และมีอาการระดับเล็กนอยเมื่อแรกรับ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปวางระบบ หรือพัฒนาระบบการติดตามอาการ/การดูแลตอเน่ือง

ภายหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชือ้โควดิ-19 เพือ่ประเมนิความรนุแรงของอาการหลงเหลอื

ที่เกิดขึ้น และวางแผนฟนฟูสภาพหรือใหการรักษาไดอยางทันทวงที นอกจากนี้ยังสามารถนําความรูที่ได

ไปสอนนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเปนโรคอุบัติใหม 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นรวมดวย เชน การไดรับวัคซีน ชนิดและปริมาณของการไดรับยาตาน

ไวรัส เปนตน

 2. ควรมีการวิจัยติดตามอาการผูติดเชื้อโควิด-19 ในระยะยาวเก่ียวกับอาการหลงเหลือภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล และวิเคราะหอาการในระยะเวลาที่แตกตางกัน

 3. ควรมีการศึกษาอาการหลงเหลอืหลงัการติดเชือ้โควดิ-19 ในกลุมอืน่ ๆ   เชน กลุมวยัเด็ก กลุมวยัรุน

และกลุมหญิงตั้งครรภ
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